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Selkokieltä tarvitsee Suomessa arviolta 650 000-750 000 henkilöä (Selkokeskus 2019). Sel-
kokielen tarvetta Suomessa lisää eniten maahanmuuttajien lisääntynyt määrä. Suomessa 
vakituisesti asuneista ulkomaiden kansalaisista 12 219 sai vuonna 2017 Suomen kansalai-
suuden. Määrä kasvoi 30% vuodesta 2016. (Tilastokeskus 2018a.) Kantasuomalaisten syn-
tyvyys on laskenut 20% vuosien 2010-2017 välillä (Tilastokeskus 2018b).  
 
Terveydenhoitajien työnkuvaan kuuluu äitien imetyksen ohjaaminen sekä siihen kannusta-
minen. On tärkeää osata ohjata maahanmuuttajaäitejä imetyksessä ja kannustaa heitä on-
nistumaan siinä heidän omia toiveitaan kuunnellen. (Kehitysvammaliitto s.a.) Tuleva kehit-
tämistyö auttaa laajentamaan imetysohjausta sellaisille henkilöille, jotka tarvitsevat selko-
kieliset ohjeet imetyksestä. Kohderyhmänä selkokielisille imetysohjeille ovat maahanmuut-
tajat sekä muut, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmärtää yleiskieltä. Maahanmuuttajat hyö-
tyvät selkokielestä suomen kieltä opiskellessaan.  
 
Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa selkokielellä ladattavaa ja tulostettavaa tiivistä tie-
tomateriaalia tietopisaroiden muodossa. Tietopisarat on tarkoitettu perheille vapaasti käy-
tettäväksi. Imetyksen tuki ry:llä on olemassa jo useita oppaita ja ohjeita, mutta ohjeita tar-
vitaan myös selkokielellä. Aiheina tietopisaroissa ovat imetyksen ensihetket, vauvan riittävä 
maidonsaanti ja vauvantahtinen pulloruokinta. Kehittämistyön tavoitteena on mahdollistaa 
laadukas ja tietorikas imetysohjaus, mikä voidaan antaa kaikille selkokieltä tarvitseville. 
 
Kehittämistyön tilaajana toimii Imetyksen tuki ry, joka on perustettu vuonna 1998. Imetyk-
sen tuki ry tarjoaa useita palveluita odottaville ja imettäville äideille. Heidän toimintansa on 
maksutonta ja toimii vapaaehtoisten imetystukiäitien pitämänä. Kaikki imetystukiäidit ovat 
käyneet imetystuen peruskurssin, heillä on omia lapsia ja omakohtaista kokemusta imetyk-
sestä. Imetyksen tuki ry järjestää imetystukiryhmiä useilla paikkakunnilla. Lisäksi on mah-
dollista keskustella nimettömänä imetystukiäidin kanssa imetystukipuhelimessa tai chatissa. 










         




Imeväisikäisellä lapsella tarkoitetaan alle vuoden ikäistä lasta (Duodecim 2017). Imetettävä 
lapsi saa ravinnokseen äidin rintamaitoa joko suoraan rinnasta imemällä tai lypsettynä esi-
merkiksi tuttipullosta. Lasta voi täysimettää tai osittaisimettää. Rintamaito on pienelle ime-
väisikäiselle kaikkein parasta ravintoa. Se sisältää kaikki tarpeelliset ravintoaineet, mitä 
lapsi tarvitsee ensimmäisten elinkuukausiensa aikana. Ravintoaineita on rintamaidossa juuri 
oikeassa suhteessa ja ne ovat helposti imeytyvässä muodossa. D-vitamiinilisä on ainut mitä 
normaalipainoisena syntynyt lapsi tarvitsee rintamaidon lisäksi. Täysimetetyille vauvoille ja 
niille, jotka saavat alle 500ml äidinmaidonkorviketta vuorokaudessa, tulee antaa 10 mikro-
grammaa vuorokaudessa D-vitamiinilisää kahden viikon iästä alkaen (THL 2018a). 
 
Täysimetystä suositellaan vauvoille 4-6 kuukauden ikään asti. Äidinmaito riittää ainoaksi 
ravinnoksi terveelle ja täysiaikaiselle vauvalle puolenvuoden ikään asti. (THL 2018a.) Vuo-
den ikään asti maito on vauvan pääasiallinen ravinto. Kiinteiden maistelua suositellaan aloi-
tettavaksi noin kuuden kuukauden ikäisenä, mutta osittaisimetystä tulisi jatkaa thl:n mu-
kaan vähintään vuoden ikään asti kiinteiden ruokien ohella. (THL 2018b.) Kehittämistyössä 
käytetään Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) määrittämiä imetyssuosituksia. WHO:n 
eli Word Health Organization imetyssuositukset eroavat THL:n suosituksista siinä, että 
WHO:n mukaan osittaisimetystä suositellaan jatkettavaksi vähintään kahteen ikävuoteen 
saakka (WHO s.a). 
 
Imetys on yksi kustannustehokkain ja yksinkertaisin tapa varmistaa lapsen ravinnonsaanti 
ja selviytyminen. Imetys vähentää lapsikuolemia ja tarttuvien tautien leviämistä maapal-
lolla. Imetyksestä on viime aikoina puhuttu enemmän ja lasten kuolleisuus on vähentynyt 
viimeisten vuosikymmenien aikana hurjasti. Kuitenkin edelleen noin 7 miljoonaa alle 5-vuo-
tiasta lasta kuolee maapallolla vuodessa. Näistä kuolemantapauksista vastasyntyneiden 
osuus on lähes puolet. Vastasyntyneen asettaminen heti syntymän jälkeen äidin rinnan 
päälle edistää imetyksen onnistumista ja vähentäisi näin ollen lapsikuolleisuutta. (Unicef 
2015.) Imetyksen lisääntyminen vähentää myös lasten sairaalahoidon tarvetta. Skotlan-
nissa tehdyssä tutkimuksessa imetettyjen lasten riski sairastua sairaalahoitoa vaativiin in-
fektioihin on pienempi kuin muulla tavalla ja ravinnolla syötetyillä lapsilla. Imetettyjen las-
ten sairaalassa olo ajat oli lyhyempiä verrattuna muulla tavalla ruokittuihin lapsiin. (Omoto-
milola ym. 2015.) 
 
On tutkittu, että kiinteiden ruokien aloittamisella ennen puolen vuoden ikää ei ole vaiku-
tusta lapsen terveyteen. Tutkimuksen perusteella kiinteiden ruokien aloittaminen ennen 
kuuden kuukauden ikää ei vähennä tai lisää lapsen riskiä sairastuvuuteen, allergioihin tai 
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paino-ongelmiin myöhemmin. Nykyiset THL:n ravintosuositukset siis puoltavat tätä tutki-
musta. (Becker ja Smith 2016.)  
 
 
2.1 Imetyksen ensihetket 
 
Ensi-imetys tapahtuu heti synnytyssalissa ihokontaktissa yleensä noin tunnin kuluessa ala-
tiesynnytyksen jälkeen. Terve täysiaikainen vastasyntynyt kuivataan ja laitetaan ihokontak-
tiin heti syntymän jälkeen. Ihokontaktissa vastasyntynyt on alasti tai pelkkä vaippa päällään 
äidin paljasta ihoa vasten. Ensi-imetys toteutetaankin ihokontaktissa äidin kanssa lapsen-
tahtisesti. (Väestöliitto 2014.) Lapsentahtisella imetyksellä tarkoitetaan sitä, että vauva saa 
itse päättää, kuinka tiheästi hän haluaa imeä (Kiintymysvanhemmuusperheet ry 2016). 
Vastasyntyneen annetaan rauhassa tutustua maailmaan ihokontaktissa ja sen tuoma lähei-
syys muistuttaa vauvaa kohtuajasta. Näin ollen ihokontakti on turvallisin keino vastasynty-
neelle alkaa tutustumaan kohdun ulkopuoliseen maailmaan. (Imetyksen tuki ry 2016b.) 
Vastasyntyneen vointia tulee muistaa tarkkailla varhaisen ihokontaktin aikana sekä kiinnit-
tää huomiota vastasyntyneen asentoon (Hakulinen, Otonen ja Kuronen 2017, 49). 
 
Ihokontaktin on myös todettu nopeuttavan äidin toipumista synnytyksestä. Ensimmäinen 
tunti syntymän jälkeen rauhoitetaankin usein ihokontaktille ja ensi-imetykselle. Äidin 
kanssa ihokontaktissa ollessaan vastasyntynyt kuulee myös jo kohdussa tutuksi tulleen äi-
din sydämen äänen, mikä rentouttaa ja lievittää sekä vauvan että äidin kipua. (Imetyksen 
tuki ry 2016c.) Ihokontakti pitää vastasyntyneen lämpötilan, verensokerin ja peruselintoi-
minnot vakaina ja siinä vastasyntyneellä ei kulu energiaa mihinkään turhaan (Imetyksen 
tuki ry 2016b). 
 
Ihokontaktin on todettu Jones ja Santamarian (2017) tutkimusten perusteella lisäävän van-
hempien ja vastasyntyneen kiintymistä toisiinsa sekä vaikuttavan positiivisesti henkiseen ja 
emotionaaliseen terveyteen. Ihokontakti on myös tärkeä osa luonnollista imetyksen käyn-
nistymistä äidin elimistössä. Ihokontakti ei kuitenkaan aina voi tapahtua äidin kanssa heti 
synnytyksen jälkeen. Mikäli äidin vointi ei salli ihokontaktia heti synnytyksen jälkeen, voi 
vastasyntynyt olla ihokontaktissa isän tai jonkun muun tukihenkilön kanssa. Ensi-imetys 
toteutetaan tässäkin tapauksessa yhtä kiireettömästi heti äidin voinnin kohenemisen 
myötä. (Imetyksen tuki ry 2016c.)  
 
Ensi-imetyksen onnistuminen lapsentahtisesti ja rauhassa luo hyvän perustan imetyksen 
jatkumiselle pidempään. Saudi-Arabiassa tehdyssä tutkimuksessa selvisi, että kun lasta on 
imetetty viimeistään 48 tunnin kuluttua syntymästä se edes auttaa imetyksen jatkumista 
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myöhemmin (Alzaheb, 2016). Se on ensiarvoisen tärkeää, sillä imetetyillä lapsilla on korvi-
ketta syöviin lapsiin verrattuna vähemmän ripulitauteja, korvatulehduksia ja vaikeita hengi-
tystietulehduksia (Sariola ym. 2014, 357). Varhaisessa ihokontaktissa olleiden vastasynty-
neiden imemistekniikan on huomattu olevan useammin parempi kuin niillä vastasyntyneillä, 
jotka eivät ole olleet varhaisessa ihokontaktissa. Lisäksi tämä lisää äidin itseluottamusta 
vastasyntyneen hoitajana. (Hakulinen ym. 2017, 83.) 
 
Äidin kanssa ihokontaktissa ollessaan vastasyntyneellä alkaa pian hamuaminen rinnalle ja 
hän alkaa viestittämään nälästään. Vastasyntynyt availee suutaan, työntää kieltä ulos suus-
taan, vie kättä suuhunsa, heiluttaa käsiään sekä katselee äitiään ja hänen rintaansa kään-
telemällä päätään. (Sariola ym. 2014, 359.) Äidin vatsanpäällä ihokontaktissa ollessaan 
vauva osaa luontaisesti ryömiä itse rinnanpäätä kohti. Hän ei kuitenkaan aloita heti rinnalle 
päästyään imemistä vaan nuoleskelee rauhassa nänniä ja lipoo huuliaan. Tätä voi jatkua 
jopa puolen tunnin ajan ennen imemisen aloitusta. Samalla äidin imetyshormonien määrä 
nousee ja rinnanpää muovautuu imetykseen sopivammaksi. Mikäli vauva ei jostain syystä 
itse kykene ryömimään rinnalle niin vauvaa voidaan auttaa rinnan luokse. (Imetyksen tuki 
ry 2016c.) 
 
Maidoneritys käynnistyy äideillä raskausaikana itsestään, eikä sen eteen tarvitse itse tehdä 
mitään raskauden aikana. Maidonerityksen alkamisen mahdollistaa rauhaskudoksen ja mai-
totiehyiden lisääntyminen raskauden aikana ja sen käynnistyminen selittääkin ensimaidon 
tihkumisen joillain äideillä jo loppuraskaudessa. Ensimaitoa kutsutaan yleisimmin kolos-
triumiksi tai ternimaidoksi. Tämä on kuitenkin yksilöllistä, eikä kaikilla äideillä tihku maitoa 
laisinkaan ennen lapsen syntymää. Usein maidonerityksen käynnistymisen voi huomata ul-
koisista seikoista, joita ovat nännipihan pigmentin tummuminen sekä rintojen aristus ja 
kasvu. Synnytyksen jälkeen imetyksen aikana maidonerityksestä huolehtii prolaktiinihor-
moni ja maidon herumisen rinnoista käynnistää oksitosiini-hormoni. (Sariola ym. 2014, 
357-358.) 
 
Ensimaito sisältää vastasyntyneelle tärkeitä vasta- ja ravintoaineita. Ensimaitoa eli kolos-
triumia erittyy vain muutama tippa ensimmäisillä stimulointi kerroilla, mikä on normaalia. 
Vastasyntynyt nielaisee kerralla noin 0.6 ml, joten jo neljä tippaa kolostriumia on riittävä 
ravinnonlähde ensimmäisen vuorokauden aikana terveelle vastasyntyneelle. (Wilson-Clay ja 
Hoover 2017, 36.) Ensimaito sisältää runsaasti vastasyntyneelle tärkeitä ravintoaineita sekä 
suoja-aineita suolistonukkaa varten (Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri 2017, 17). Vasta-
syntynyt saa imetyksen yhteydessä rintamaidosta tärkeitä vasta-aineita äidiltä, mitkä autta-
vat suojautumaan tarttuvia tauteja vastaan. Rintaruokinta auttaa myös stimuloimaan suun 
ja leuan oikeanlaista kasvua ja lisää hormonien erittymistä ruuansulatusta ja kylläisyyden 
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tunnetta varten. (Unicef 2015.) Vuorokauden ikäinen täysiaikainen vastasyntynyt syö yh-
dellä imetyskerralla 1-5 ml kolostriumia ja kahden vuorokauden ikäinen 5-15 ml (Imetyksen 
tuki ry 2016d).  
 
Kolostrium voi olla monen sävyistä kuten esimerkiksi kirkasta, oranssia, vaaleanpunaista, 
vaaleanruskeaa tai kirkkaan keltaista. Äidinmaidon väriin vaikuttavat jotkut ruoat, yrtit, vi-
tamiinit, lääkkeet ja makeutetut juomat, mutta ne eivät aiheuta harmia vauvalle. Äidinmai-
don väriä ei nähdä useinkaan, sillä vauva imee maidon suoraan rinnasta. Väri saadaan sel-
ville pumppaamalla tai lypsämällä maitoa ja se vaalenee hiljalleen jokaisella imetys- tai 
pumppauskerralla. Vaaleneminen tarkoittaa tiehyiden puhdistumista ylimääräisistä kolos-
triumin jäänteistä ja sitä kutsutaan myös maidon kypsymiseksi. (Wilson-Clay ja Hoover 
2017, 36.) 
 
2.2 Vauvan riittävä maidonsaanti 
 
Imetykseen voi liittyä useita eri huolenaiheita, mutta yksi yleisimmistä imetykseen liittyvistä 
huolenaiheista on huoli maidon riittävyydestä (Rova ja Koskinen 2019). Rinnoista tulevaa 
maitomäärää voidaan arvioida imetysten, vauvan eritysten ja painon kehittymisen avulla 
(Terveyskylä.fi s.a). Kaikista varmin ja tärkein merkki maidon riittävyydestä on vauvan pai-
non positiivinen kehitys (Imetyksen tuki ry 2016e). Synnytyksen jälkeen vastasyntyneen 
paino laskee normaalisti noin 7 prosenttia ensimmäisten elinpäivien aikana. Kuitenkin jo 10 
prosentin painonlasku on usein merkki riittämättömästä ravinnonsaannista ja siihen tulee 
puuttua. Neljän päivän ikäisenä vauvan paino alkaa nousta ja vastasyntyneen tulisi saavut-
taa oma syntymäpainonsa 10-14 päivän ikäisenä. Ensimmäisten kahden viikon jälkeen 
paino nousee keskimäärin 150 g viikossa ensimmäisen puolen vuoden ajan. Usein paino 
nousee nopeammin ensimmäisten kuukausien aikana ja painonnousu tasaantuu lähestyttä-
essä puolen vuoden ikää. (Rova ja Koskinen 2019.) 
 
Vastasyntyneellä ei ole vielä vuorokausirytmiä, joten hän herää myös öisin syömään use-
amman kerran. Vuorokauteen tulee kuulua lapsentahtisia imetyskertoja 8-12. Vauvalla tu-
lee olla hyvä imemisote, imeminen voimakasta ja nieleminen kuuluvaa. Vauvan vireystilasta 
voidaan myös päätellä maidon riittävyyttä. Imetyksen loppuessa vauva on tyytyväinen saa-
tuaan tarpeeksi maitoa. Vauvan ollessa levoton tai itkuinen imetyksen loppuessa, saattaa 
syynä olla maidon riittämättömyys. Sen lisäksi tyytymättömyyden merkkejä voi aiheuttaa 
myös monet muut asiat kuten esimerkiksi refluksi. (Rova ja Koskinen 2019.) Refluksilla tar-
koitetaan tautia, jossa mahan sisältöä nousee jatkuvasti ruokatorveen. Tämä saattaa ai-
heuttaa närästystä, mahansisällön nousua suuhun sekä ummetusta ja turvottelua. (Musta-
joki 2019.) 
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Vauvan virtsaamisesta ja ulostamisesta voidaan päätellä vauvan ravinnon- ja nesteensaan-
tia. Vastasyntyneen tulisi kastella vaippa yhtä monta kertaa, kuin hänellä on ikää vuorokau-
sina. Neljän päivän ikäisenä ja siitä eteenpäin pissavaippoja tulisi olla vähintään viisi vuoro-
kaudessa. (Imetyksen tuki ry 2016e.) Pissavaippojen tulee olla selkeästi märkiä, minkä 
huomaa myös vaipan painosta (Rova ja Koskinen 2019). 
 
Ensimmäisinä viikkoina vauvan tulisi ulostaa päivittäin. Ensipäivien jälkeen uloste muuttuu 
vaalean keltaiseksi, vellimäiseksi ja makeahkon hajuisiksi. Keltaisen värinen ja vetinen 
uloste kertoo, että maitoa on tullut runsaasti. (Rova ja Koskinen 2019.) Kuuden viikon jäl-
keen syntymästä vauvan virtsaaminen tai ulostaminen ei enää kerro yhtä luotettavasti mai-
don riittävyydestä. Isommalla vauvalla pissaa saattaa tulla harvemmin, mutta enemmän 
kerrallaan. Lisäksi isommilla vauvoilla vatsa saattaa toimia monta kertaa päivässä, kerran 
viikossa tai sitäkin harvemmin. (Imetyksen tuki ry 2016e.) 
 
Vauvat ovat jo pienestä pitäen yksilöitä, joilla on erilaisia rytmejä ja temperamentteja. Vau-
van käytöksen perusteella ei voi siis luotettavasti arvioida maidon riittävyyttä. Myöskään 
imetykseen kuluva aika ei kerro maidon riittävyydestä. Jotkut vauvat viihtyvät rinnalla pi-
dempään nautiskellen, kun taas toiset vauvat ottavat rinnasta maidon vain nopeasti. Ime-
tyskertojen kesto ja väli saattavat vaihdella sekä eri imetyskerrat voivat olla eri mittaisia. 
Vauva voi hyvin syödä kolme kertaa tunnissa, kolmen tunnin välein tai kolme tuntia kerral-
laan. Tiuhaan rinnalla käyminen ei myöskään kerro, että vauva saisi maitoa tarpeisiinsa 
nähden liian vähän. Tiuhaan rinnalla käyminen voi viitata esimerkiksi tiheänimunkauteen, 
jolloin vauva tilaa lisää maitoa tarpeisiinsa. Vauvan kitinä, tyhjän tuntuiset rinnat tai se, 
ettei heru pumpulle eivät myöskään kerro riittämättömästä maitomäärästä. Sen sijaan näl-
käisen ja avun tarpeessa olevan vauvan saattaa tunnistaa siitä, että vauva on hyvin unelias 
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2.3 Vauvantahtinen pulloruokinta 
 
Vauvantahtisella pulloruokinnalla on tarkoitus jäljitellä luontaista imetystä. Se antaa vau-
valle mahdollisuuden syödä rauhassa sen verran kuin haluaa ja samalla hän saa itse mää-
rätä tahdin. (Hakulinen ym. 2017, 11.) 
 
Vauvantahtisessa pulloruokinnassa vauva saa syödä silloin, kun hänellä itsellään on nälkä. 
Vauva viestii nälästä usein eri keinoin ja vanhemman tulee tarkasti seurata vauvan eleitä 
sekä muita nälästä viestiviä merkkejä. Vauvan ensimmäisiä merkkejään nälästä ovat levot-
tomuus, hamuilu sekä nyrkin imeminen. Vauvan syöttäminen on hyvä aloittaa jo ensim-
mäisien merkkien ilmaantuessa, jotta vauva söisi mahdollisimman rauhallisesti. Itku on 
myöhäinen merkki vauvan nälästä. Myös merkit siitä, että vauva ei enää halua syödä on 
tärkeä oppia tuntemaan. Vauvan kylläisyyden merkkejä ovat esimerkiksi pään pois kääntä-
minen, pullon syrjään työntäminen sekä maidon valuttaminen suusta pois. (Väestöliitto 
2018, 40.) 
 
Vauvat saattavat tarvita muuta ruokintatapaa esimerkiksi imetyksen ongelmien vuoksi tai 
vauvan vähäisestä kasvusta, mikä voi kertoa riittämättömästä maidon saannista. Muita ti-
lanteita ovat esimerkiksi, kun äiti palaa töihin tai kouluun. Lapsi saattaa hämmentyä saa-
dessaan maitoa tuttipullosta. Hän saattaa nopeasti tottua siihen, että maidon saamiseen ei 
tarvitsekaan tehdä töitä toisin kuin rinnalla ollessa. Dee Kassing (2002) kehitti menetelmän, 
jolla lapsia voisi syöttää pullolla ilman lapsen hämmentämistä. Tätä syöttömenetelmää kut-
sutaan tahdistetuksi pulloruokinnaksi. Tahdistetussa pulloruokinnassa lapsi joutuu näke-
mään vaivaa maidon saamiseksi ja siinä jäljitellään rinnan imemistä. (Kassing 2002, 56-60.) 
 
Tahdistetussa pulloruokinnassa lasta pidetään pystyasennossa. Päätä ja niskaa tuetaan 
kämmenellä niin, että vauva on kasvot syöttäjään päin. Tuttipullon tutilla hivellään vauvan 
huulia, jotta vauvan luontainen hamuamisrefleksi alkaa. Hamutessaan lapsi pyörittää pää-
tään ja koittaa saada tuttipullon suuhunsa avaamalla suun isoksi. Ruokinnan alkuvaiheessa 
tuttipulloa kallistetaan niin vähän kuin mahdollista, että tuttiosassa ei ole ilmaa. Näin maito 
ei valu paineella lapsen suuhun. Pullon tyhjentyessä lapsi laitetaan enemmän makuuasen-
toon ja tuttipulloa kallistetaan enemmän. Syöttämisen aikana pidetään pieniä taukoja nos-
tamalla pulloa sen verran, että maito häviää tuttiosasta. Tämä jäljittelee rintojen herumis-
syklejä. (Väestöliitto 2018, 19.)  
 
Osittaisimetyksellä tarkoitetaan sitä, kun pelkkä äidinmaito ei enää riitä ainoaksi vauvan 
ravinnoksi. Silloin äidinmaidon lisäksi vauvalle aletaan antamaan joko kiinteitä ruokia tai 
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lisämaitoa eli korviketta tuttipullosta. Mikäli lisämaitoa tarvitaan lapsen kasvun turvaa-
miseksi, saa perhe henkilökohtaiset ohjeet lisämaidon määrään neuvolasta. Lisämaito tulee 
antaa vauvalle aina ennen rintaa, sillä silloin vauva oppii yhdistämään kylläisyyden tunteen 
rintaan eikä tuttipulloon. Osittaisimetyksessä kannattaa hyödyntää tahdistettua pulloruokin-
taa, mikäli äidinmaidon lisäksi on aloitettu lisämaidon antaminen. Siinä vauva ei juo pakote-




































         




Suomen kieli jaetaan erikoiskieleen, yleiskieleen ja selkokieleen. Erikoiskieli on tarkoitettu 
asiantuntijoille. Siinä käytetään paljon käsitteitä, joiden ymmärtäminen vaatii asiantunte-
musta. Yleiskielessä asiaa käsitellään yleisellä tasolla ja se on tarkoitettu kaikille suomalai-
sille. Yleiskieli sisältää tuttua sanastoa ja yksinkertaisia virkkeitä. Erityissanastoon kuuluvat 
sanat selitetään yleiskielessä. Selkokieli on vielä yleiskieltäkin helpompaa kieltä, jossa ai-
hetta käsitellään hyvin konkreettisella tasolla ja sanoja selitetään yleiskieltä herkemmin. 
Selkokieli on tarkoitettu lukijalle, jolla on kielellisiä vaikeuksia. (Selkokeskus 2015a.)  
 
Selkokeskus on pieni selkokielen asiantuntijakeskus Suomessa. Se edistää selkokielen ase-
maa ja toimii selkokielen kehittämiseksi. (Leskelä ja Kulkki-Nieminen 2015, 55.) Selkokes-
kus on määritellyt selkokielen seuraavasti: “Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on 
mukautettu sisällöltään, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltä luettavammaksi ja ym-
märrettävämmäksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea ja/tai ymmärtää 
yleiskieltä.”  (Virtanen 2009, 17.)  
 
Selkokieliset tekstit ovat usein yleiskielestä mukautettuja eli yleiskielellä kirjoitettu teksti on 
käännetty selkokielelle. Mukauttajan tavoitteena on tuottaa alkuperäisestä tekstistä uusi 
selkokielinen versio uudelle lukijakunnalle. Kirjoittaja voi myös kirjoittaa selkokielisen teks-
tin ilman lähtötekstiä eli suoraan selkokielelle. Tällöin kirjoittaja luo kokonaan uuden teks-
tin, joka on kohdennettu selkolukijalle. Selkokielellä kirjoittamiseen tai mukauttamiseen on 
olemassa yleiset ohjeet, joissa kiinnitetään huomiota tekstiin kokonaisuutena, käytettäviin 
sanoihin, kielellisiin rakenteisiin sekä julkaisun ulkoasuun. (Leskelä ja Kulkki-Nieminen, 36, 
199, 200.)  Selkokielisen materiaalin kääntäminen ei ole helppoa. Kääntäminen vaatii har-
joittelua. Kirjoittajan on tunnettava selkokielen ohjeet hyvin ja osattava käyttää näyttöön 
perustuvaa tietoa. (Volk 2019.)                 
 
Selkokielisen julkaisun tunnistaa selkotunnuksesta. Selkokeskus myöntää selkotunnuksen 
erilaisille teksteille, videoille ja verkkosivuille, mikäli julkaisu täyttää selkokielen kriteerit si-
sällön, kuvituksen ja ulkoasun osalta. Tunnusta ei saa käyttää julkaisuissa ilman selkokes-
kuksen virallista lupaa. Selkotunnus on ulkonäöltään valkoinen S:n mallinen nuoli mustalla 
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3.1 Selkokielen tekstilajit ja tasot 
 
Selkokielessä käytetään pääsääntöisesti kolmea eri tekstilajia, joita ovat mediatekstit, infor-
moivat tekstit ja kaunokirjalliset tekstit. Esimerkiksi uutiset sekä erilaiset tiedotteet ovat 
mediatekstejä. Selkokielistä mediatekstiä kirjoittaessa on tärkeä miettiä, kuinka paljon lu-
kija tietää aiheesta jo etukäteen. Selkokielisen uutisen rakenne rakentuu tutulla uutisen ta-
valla, tärkeimmät tiedot ovat tekstin otsikossa tai heti alussa ja vähemmän tärkeät yksityis-
kohdat tai taustatiedot ovat uutisen lopussa. (Leskelä ja Kulkki-Nieminen 2015, 20, 95.) 
 
Informoivia tekstejä on esimerkiksi lomakkeet, päätökset, lait ja esitteet. Viranomaiset 
käyttävät paljon informoivaa tekstilajia esim. ohjeissa, hakulomakkeissa ja päätöksissä. Ky-
seisen tekstityylin tehtävänä on antaa lukijalleen tietoa. Informoivalle tekstille on hyvin tär-
keää, että tieto on tarkkaa, oikeaa ja ajankohtaista. Tarkan tiedon, oikeellisuuden sekä 
ajankohtaisuuden vuoksi informoivaa tekstiä voi olla vaikea kääntää selkokielelle, sillä toisi-
naan se on ristiriidassa selkokielentämisen periaatteiden kanssa, kuten aiheen rajaamisen 
ja ytimekkään ilmaisutavan kanssa. Selkokielelle kääntäessään kääntäjän tulee miettiä tar-
kasti mitä haluaa lukijan oppivan tekstistä ja sen mukaan tiivistää tekstiä, mutta jättää 
tekstiin lukijan kannalta tärkeät yksityiskohdat. (Leskelä ja Kulkki-Nieminen 2015, 98, 100.) 
 
Kaunokirjallisia tekstejä ovat mm. romaanit, sadut, runot sekä komediat. Kaunokirjallisuu-
den kääntämiseksi selkokielelle ei ole tarkkoja ohjeita olemassa. On kuitenkin ohjeistettu 
kertomakirjallisuuden henkilömäärän rajaamisesta sekä kuinka kerrotaan vain juonen pää-
kohta ja muutoin tekstiä karsitaan sekä kerrontaa pelkistetään. Selkokaunokirjallisuudessa 
sisällön kirjoittaminen on hyvin haastavaa, sillä kaunokirjallisuus yleiskielessä on hyvin luo-
vaa tekstiä, mikä on ristiriidassa selkokielen kanssa. Selkokielelle on tärkeää, että teksti on 
lukijalleen tuttua ja kieli on yksiselitteistä. (Leskelä ja Kulkki-Nieminen 2015, 134, 137-
138.)  
 
Selkokieleksi voidaan kirjoittaa kolmella eri tasolla. Nämä tasot ovat helppo, perus ja vaa-
tiva selkokieli. Helppo selkokieli on tarkoitettu lukijoille, joilla on hyvin pieni lukutaito tai ei 
ole lukutaitoa ollenkaan. Tekstissä voidaan käyttää kuvia apuna. Kirjoitettu teksti on hyvin 
yksinkertaista, lauseet ovat lyhyitä ja sanasto on kapeinta mahdollista. Kielelliset rakenteet 
ovat yksinkertaisia. Perusselkokieli on yleisimmin käytetty selkokielen muoto. Kieli on edel-
leen huomattavasti helpompaa kuin yleiskieli, mutta siinä käytetään selkokielen ohjeita 
tekstin sisällön, rakenteen ja sanaston osalta. Vaativa selkokieli muistuttaa yleiskieltä, 
mutta on hieman helpompaa luettavaa. Siinä tekstin kieliasua muokataan vain vähän ja si-
sältöä ei välttämättä muokata lainkaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018c.)  
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3.2 Selkokielen kohderyhmä 
  
Selkokielestä hyötyy monet erityisryhmät. Se on tarkoitettu henkilöille, joilla on vaikeuksia 
yleiskielen ymmärtämisessä tai lukemisessa. (Selkokeskus 2015a.) Jokaisesta ikäryhmästä 
löytyy erityisryhmään kuuluvia selkokielen tarvitsijoita. Syy erityisryhmään kuulumiselle voi-
daan olla havaittu jo lapsuus- tai sikiöajan kehityksessä, aikuiselämässä tai vasta eläke-
iässä. Heitä ei voida jakaa ryhmiin, sillä monet piirteet selkokielen tarvitsijoissa menevät 
useampaan ryhmään. Selkokielestä hyötyy ainakin osa seuraaviin väestöryhmiin kuuluvista 
henkilöistä: kielelliset vaikeudet (lukihäiriö), viivästynyt kehitys (kehitysvammaiset), ongel-
mat hahmottamisessa, keskittymisessä tai tarkkaavaisuudessa (ADHD), autismiset oppimis-
vaikeudet, aivoverenkiertohäiriöt (afasia), muistihäiriöt (dementia) ja iäkkäät. Lisäksi suuri 
ryhmä selkokielen tarvitsijoista koostuu maahanmuuttajista sekä muista, jotka eivät kuulu 
mihinkään aiemmin mainittuihin ryhmiin. Näitä ovat mm. syrjäytyneet, mielenterveyskun-
toutujat sekä henkilöt, jotka kuuluvat kielelliseen tai etniseen vähemmistöön. (Virtanen 
2009, 37-39.)   
 
Selkokielistä tekstiä suunniteltaessa on hyvä miettiä, kenelle teksti on suunnattu. Teksti on 
hyvä mukauttaa tämän tietyn kohderyhmän tarpeiden mukaiseksi. Näin kaikki selkokieltä 
tarvitsevat hyötyvät tekstistä paremmin kuin yleiskielisestä tekstistä, mutta teksti ottaa kui-





Selkokeskus on kehittänyt selkomittarin yhdessä Kotimaisten kielten keskuksen kanssa. Sel-
komittari julkaistiin 10.10.2018 ja sen avulla voidaan tulkita kirjoitetun tekstin selkokieli-
syys. Selkomittariin on koottuna kaikki hyvää selkosuomea koskevat kriteerit. Mikäli teksti 
täyttää selkomittarin kriteerit, se on hyvää selkokieltä. (Selkokeskus 2018.) 
 
Selkomittarissa on 106 eri kriteeriä selkokielelle. Kriteerit on jaotettu neljään osioon, joita 
ovat teksti kokonaisuutena, sanat, kielen rakenteet ja tekstin visuaalisuus. Teksti kokonai-
suutena –osiossa arvioidaan tekstin sävyä ja vuorovaikutusta lukijan kanssa, tekstin jäsen-
telyä sekä tekstilajikriteereitä. Sanat -osiossa arvioidaan sanojen yleiskriteereitä, kuten 
onko sanasto yleistä ja kohderyhmälle tuttua sekä sanojen selittämistä, sanojen toistoa ja 
niihin viittaamista, kuvallista kieltä sekä lukuja ja lyhenteitä. Kielen rakenteissa arvioidaan 
myös yleiskriteereitä, kuten onko tekstissä käytetty helposti hahmottuvia kielen rakenteita 
sekä sanojen taivuttamista ja johtamista sekä lauseiden ja virkkeiden rakenteita. Tekstin 
visuaalisuudessa arvioidaan, että onko teksti visuaalisesti selkeä, mm. otsikot erottuvat sel-
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keästi leipätekstistä ja kappalejaot on osoitettu selvästi. Rivillä saa olla enintään 60 merk-
kiä. Tekstin visuaalisuudessa tarkastellaan myös kirjaintyyppiä ja –kokoa sekä kuvia. (Sel-
kokeskus 2018.) 
 
Tekstin arvioija arvioi selkomittaria apuna käyttäen jokaisen selkomittarin kriteerin plus-
salla, miinuksella tai nollalla. Jos selkokriteeri täyttyy tekstissä, merkitsee arvioija perään 
plus -merkin, jos kriteeri ei täyty, merkitsee hän miinus -merkin. Arvioija merkitsee kriteerin 
perään nollan, mikäli tämä kriteeri ei ole olennainen kyseisessä tekstissä. Jokainen osio ar-
vioidaan erikseen. Osio saa kolme pistettä, jos suurin osa osion kriteereistä täyttää sel-
kokriteerit ja kaksi pistettä, jos noin puolet kriteereistä täyttää selkokriteerit. Yksi piste ker-
too siitä, että pääosa tekstistä ei täytä selkokriteereitä. Teksti luokitellaan hyväksi selkokie-
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa selkokielellä Imetyksen tuki ry:n verkkosivustolle 
ladattavaa ja tarvittaessa tulostettavaa tiivistä tietomateriaalia tietopisaroiden muodossa. 
Tietopisarat on tarkoitettu perheille vapaasti käytettäväksi. Aiheina tietopisaroissa ovat 
imetyksen ensihetket, vauvan riittävä maidonsaanti ja vauvantahtinen pulloruokinta. Kehit-
tämistyön tavoitteena on mahdollistaa laadukas ja tietorikas imetysohjaus, joka voidaan 
antaa kaikille selkokieltä tarvitseville. 
 
Kehittämistyön tilaajana toimi Imetyksen tuki ry. Imetyksen tuki ry:n tavoitteena on tukea 
imetystä ja edistää myönteisiä ajatuksia imetyksestä yhteiskunnassa. Imetyksen tuki ry:n 
imetystukipyyntöjen määrä on kasvanut voimakkaasti viime vuosina. (Imetyksen tuki ry 
s.a.) Lisäksi maahanmuuttajien määrä alkoi kasvaa 2000-luvulla ja viime vuosina suomeen 
on muuttanut vuosittain 30 000 henkilöä (Väestöliitto s.a). Tämä näkyi Imetyksen tuki 
ry:ssä siten, että työntekijät olivat huomanneet selkokielisten tietopisaroiden puuttumisen. 
Kehittämistyön tavoitteeksi asetettiin selkokieltä tarvitsevien maahanmuuttaja äitien ime-
tysohjauksen laadun paraneminen ja lisäksi helpottaa maahanmuuttaja äitien tiedon saan-
tia imetykseen liittyen. Kehittämistyön tuotoksen tavoitteena on siis kolmen tietopisaran 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS  
 
Kehittämistyön prosessi aloitetaan aiheen valitsemisella ja rajaamisella. Tämän jälkeen teh-
dään kehittämistyölle suunnitelma, minkä jälkeen aloitetaan kehittämistyön laatiminen. Lo-
puksi kehittämistyö esitetään seminaarissa ja julkaistaan Theseuksen verkkosivuilla. Lisäksi 
kehittämistyön toteutukseen kuuluu kypsyysnäytteen tekeminen kehittämistyön valmistu-
misen jälkeen. (Tuomi ja Latvala, s.a.)  
 
Kaikkia kehittämistyön tekijöitä kiinnosti aiheena imetys ja se koettiin hyödylliseksi aiheeksi 
terveydenhoitajaopintoja ajatellen. Kehittämistyön tilaajaksi haluttiin yhteistyökumppani, 
joka kaipaa kehittämistyötä itselleen. Yhteyttä otettiin Imetyksen tuki ry:hyn ja he ehdotti-
vat aiheeksi kehittämistyölle heidän tietopisaroidensa kääntämistä selkokielelle. Tavoitteista 
ja tuotoksesta keskusteltiin Imetyksen tuki ry:n kanssa sähköpostin ja zoom -nimisen vi-
deosovelluksen välityksellä kehittämistyön prosessin aikana. Lupahakemus allekirjoitettiin ja 
lähetettiin valmiin kehittämistyön suunnitelman kanssa Imetyksen tuki ry:lle luettavaksi ja 
allekirjoitettavaksi kesäkuussa 2019. 
 
Aihekuvauksen aikana kehittämistyön aihe pyritään rajaamaan. Aiheen rajaamisen tavoit-
teena on pyrkiä pitämään kehittämistyö tiiviinä ja selkeänä. Esimerkiksi alun perin keskoset 
päädyttiin rajaamaan kokonaan pois kehittämistyöstä. Syynä tähän on se, että mukaute-
tuissa tietopisaroissa ei käsitelty keskosia.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä yhteistyössä Imetyksen tuki ry:n kanssa. Yh-
dessä mietittiin mieluisia sekä samalla hyödyllisiä tietopisaroita käännettäviksi. Lopulliset 
aiheet tulivat Imetyksen tuki ry:ltä ja he toivoivat kehittämistyön tuotoksena tietopisaroi-
den aiheiksi imetyksen ensihetket, vauvantahtinen pulloruokinta ja vauvan riittävä maidon 
saanti. Kyseiset aiheet valittiin sen perusteella, että näistä aiheista kysytään eniten Imetyk-
sen tuki ry:ltä.   
 
Imetyksen tuki ry lähetti tekstit taittoon ja valmiit selkokieliset tietopisarat lähetettiin selko-
keskukselle merkkitarkastukseen selkotunnuksen saamiseksi.  
Selkokieliset tietopisarat julkaistaan Imetyksen tuki ry:n verkkosivustolla. Valmiiden materi-
aalien osalta Imetyksen tuki ry kustantaa mahdollisen taiton, mikäli he haluavat painattaa 
tietopisarat. Tietopisaroissa saatiin käyttää ilmaiseksi Imetyksen tuki ry:n omia piirrettyjä 
kuvia.  
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Kehittämistyössä käytettiin laajasti luotettavia tietolähteitä. Eniten kehittämistyössä käytet-
tiin kirja- ja internet-lähteitä. Tieteellisyyttä voidaan pitää tutkimuksen luotettavuuden läh-
tökohtana. Lähteiden etsimisessä oltiin kehittämistyön aikana kriittisiä, minkä vuoksi lähtei-
den etsimiseen kului paljon aikaa. Imetyksestä on tehty paljon tutkimuksia ja siitä on kirjoi-
tettu paljon teoriatietoa. Tämän vuoksi kehittämistyöhön pyrittiin etsimään mahdollisimman 
tuoreita lähteitä. Lähteiden ikärajaksi asetettiin enintään viisi vuotta, jotta tieto on mahdol-
lisimman ajantasaista. Vanhempia lähteitä käytettiin vain hyvin perustelluista syistä. Lähde-
kriittisyys ja lähteiden ajantasaisuus koettiin tärkeäksi, jotta kehittämistyön tuotoksena syn-
tyy ajankohtainen ja uusimpiin tutkimustuloksiin perustuva tuotos. Tutkimuksia valitessa 
kiinnitettiin huomiota siihen, että miten ne vastasivat kysymyksiimme ja toteutustapaan. 
Aiheeseen perehdyttiin ennen itse kehittämistyöprosessin aloitusta ja sen vuoksi hakusano-
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6 KEHITTÄMISTYÖN TUOTOKSET 
 
Kehittämistyön tuotoksena tehtiin kolme selkokielistä tietopisaraa (liite 1-3) Imetyksen tuki 
ry:n verkkosivustolle. Heillä on käytössään oma taittaja ja kehittämistyöntekijät saivat hyö-
dyntää hänen osaamistaan tietopisaroissa. Valmiit selkokielellä kirjoitetut tietopisarat lähe-
tettiin Imetyksen tuki ry:n taittajalle ja hän kuvitti ne muiden tietopisaroiden tavoin.  
 
Imetyksen ensihetket –tietopisarassa käsitellään tiivistetysti ensimmäisiä hetkiä synnytyk-
sen jälkeen. Tietopisaran nimi jouduttiin muuttamaan selkokielisessä versiossa nimeen ime-
tys synnytyksen jälkeen. Näin nimestä saatiin helpommin ymmärrettävä maahanmuuttaja-
äideille. Tietopisarassa kerrotaan ihokontaktista äidin kanssa ja sen tärkeydestä vauvalle. 
Lisäksi tietopisarassa kerrotaan kolostriumista, mikä tarkoittaa ensimmäisiä maitopisaroita 
mitä äidin rinnoista tulee synnytyksen jälkeen. Mikäli äiti ei voi imettää vauvaa heti, tietopi-
sarassa on ohjeistettu lypsämään kolostriumtipat talteen ja antamaan ne vauvalle myö-
hemmin. Tietopisarassa on lyhyesti kerrottuna myös oksitosiinin merkitys imetyksen ja syn-
nytyksestä palautumisen kannalta. Lopussa on vielä listattuna asioita, mitä vauva osaa 
tehdä heti syntymän jälkeen. 
 
Vauvan riittävä maidonsaanti –tietopisarassa kerrotaan lyhyesti mitä imetys on ja miksi 
vauvan on tärkeää saada riittävästi ravintoa eli maitoa. Vauva ei kasva ja kehity kunnolla, 
mikäli vauva ei saa tarpeeksi maitoa. Tietopisarassa on kerrottuna, että esimerkiksi poik-
keuksellisen unelias vauva voi olla merkki riittämättömästä maidon saannista. Lisäksi tieto-
pisarassa on lueteltu selkeästi asiat mitkä kertovat, että vauva saa tarpeeksi maitoa. Luo-
tettavimmat merkit riittävästä maidon saannista ovat ne, että vauva kasvaa, pissaa ja kak-
kaa riittävästi. Tietopisaran lopussa ohjeistetaan vielä kysymään tarvittaessa lisää apua 
neuvolasta.  
 
Vauvantahtinen pulloruokinta –tietopisarassa käsitellään pulloruokintatekniikkaa. Tekniikan 
tarkoituksena on syöttää vauvaa luonnollisella tavalla jäljitellen rintaruokintaa. Ruokinnan 
aikana seurataan vauvan viestejä ja pyritään syöttämään vauvalle oikea määrä maitoa hä-
nen tarpeisiinsa vastaten. Ruokailu on näin lapselle mukavaa ja imetyksen sekä pulloruo-
kinnan yhdistäminen on helpompaa. Ohjeissa on selkeät ja yksinkertaiset kuvaukset vaihe 
vaiheelta siitä, että kuinka tekniikka toteutetaan. Siinä kerrotaan mitä vauvan viestejä seu-
rataan ja miten niitä tulkitaan. Tekstin apuna on imetyksen tuki ry:ltä saadut kuvat, jotka 
auttavat lukijaa ymmärtämään ohjeita. 
 
 
         




Kehittämistyön tuotoksena julkaistut tietopisarat auttavat Imetyksen tuki ry:n tukiäitejä 
kommunikoimaan ja antamaan imetystukea selkokieltä tarvitseville. Maahanmuuttajien ja 
muiden selkokielen tarvitsijoiden määrä on suuri, joten selkokielisille imetyksen tietopi-
saroille on varmasti käyttöä ja monet henkilöt hyötyvät niistä. (Tilastokeskus 2018b.) Kehit-
tämistyö antaa maahanmuuttajille mahdollisuuden saada tukea ja apua imetykseen. Selko-
kieliset tietopisarat auttavat imetykseen liittyvien ongelmien ratkaisemisessa ja antavat roh-
kaisua imetyksen toteuttamiseen. Mikäli imetys ei kuitenkaan jostain syystä onnistuisi, niin 































         







7.1 Kehittämistyön tuotosten arviointi 
 
Selkokielessä on tärkeää ottaa huomioon rivitys, selkeys ja erilaiset nostot tekstin välillä. 
Imetyksen tuki ry:n taittajalle laitettiin pienimuotoiset ohjeet selkokielestä, jotta tietopisarat 
ovat myös taiton jälkeen laadukasta selkokieltä myös visuaalisuuden osalta. Tietopisaroiden 
haluttiin olevan kattavat, mutta samalla tiiviit tietopaketit aiheista. 
 
Selkokielisten tietopisaroiden kääntäminen koettiin haastavaksi, sillä kehittämistyöntekijöillä 
ei ollut aikaisempaa kokemusta selkokielellä kirjoittamisesta. Selkokieli asiakastyössä -kurs-
sin aikana saatiin paljon luotettavaa teoriatietoa selkokielestä, mikä helpotti selkokielisten 
tietopisaroiden kirjoittamista. Kurssin aikana saatiin myös harjoitusta selkokielellä kirjoitta-
miseen useista selkokielisistä harjoitustehtävistä, jotka tehtiin ennen lopullisten tietopisaroi-
den tekoa. Selkokieli asiakastyössä -kurssin opettaja auttoi muokkaamaan pohjatekstit ym-
märrettävään ja selkeään muotoon. Selkokieliset tietopisarat annettiin myös kahden maa-
hanmuuttajanluettavaksi. Luettuaan tietopisarat, he kertoivat, mitkä sanat olivat heistä vai-
kea ymmärtää. Nämä sanat vaihdettiin helpommin ymmärrettäviin suomen kielen sanoihin 
tai sanat selitettiin tarvittaessa paremmin auki. 
 
Imetyksen tuki ry lähetti tekstit taittoon ja valmiit selkokieliset tietopisarat lähetettiin selko-
keskukselle merkkitarkastukseen selkotunnuksen saamiseksi.  
Selkokieliset tietopisarat julkaistaan Imetyksen tuki ry:n verkkosivustolla. Valmiiden materi-
aalien osalta Imetyksen tuki ry kustantaa mahdollisen taiton, mikäli he haluavat painattaa 
tietopisarat. Tietopisaroissa saatiin käyttää ilmaiseksi Imetyksen tuki ry:n omia piirrettyjä 
kuvia.  
 
Selkokielisten tietopisaroiden pohjatekstinä käytettiin Imetyksen tuki ry:n valmiita tietopi-
saroita ja niiden avulla kirjoitettiin tietopisarat selkokieleksi. Selkokielellä kirjoitetut tietopi-
sarat arvioidaan selkomittarin avulla ja tavoitteena on saada kaikkien neljän osion keskiar-
voksi >2.5 mikä tarkoittaa, että tietopisarat ovat hyvää selkokieltä (Selkokeskus 2018). Sel-
kokielisten tietopisaroiden on tarkoitus olla selkeät, mutta samalla kattavat tietopaketit sel-
kokielen tarvitsijoille. Ammattisanaston käyttö pyritään pitämään vähäisenä tai ne tulee 
avata kaikille ymmärrettävään muotoon. Myös tietopisaroiden ulkoasua mietitään tarkkaan, 
jotta pisarat ovat mahdollisimman selkeitä.  
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Imetyksen ensihetket –tietopisarasta tuli selkeä. Alkuperäisessä tekstissä oli selitetty 
monet asiat pitkästi ja siinä oli paljon vaikeasti ymmärrettäviä sanoja. Selkokielinen tietopi-
sara onnistuttiin tiivistämään hyvin, jotta tekstistä ei tullut liian pitkä selkokielisille lukijoille. 
Joitain asioita jätettiin kokonaan pois selkokielisestä versiosta, sillä kaikkea ei koettu tar-
peelliseksi. Alkuperäisessä yleiskielellä kirjoitetussa tietopisarassa on lopussa erillinen laa-
tikko asioista missä kerrotaan, että mitä vauva osaa tehdä jo heti syntymän jälkeen. Kysei-
nen laatikko laitettiin myös selkokieliseen versioon. Laatikon asiat jaettiin kuitenkin useam-
paan eri osaan, mikä helpottaa lukemista. Lisäksi vaikeat sanat jätettiin tietopisarasta koko-
naan pois, jotta tekstistä tuli sujuvampi ja ymmärrettävämpi lukea. (Liite 1.) 
 
Vauvan riittävä maidonsaanti -tietopisarassa myös tekstiä selkeytettiin lyhentämällä 
tekstiä sekä muuttamalla teksti helpompaan muotoon. Virkkeitä lyhennettiin ja vaikeat sa-
nat jätettiin kokonaan pois. Teksti rivitettiin niin, että yhdelle riville jäi pääsääntöisesti yksi 
lause. Toisin kuin muissa tietopisaroissa, tässä selkokielisestä tietopisarasta jätettiin koko-
naan yksi osio pois. Alkuperäisessä pisarassa oli myös erillisessä laatikossa maidonnosta-
tuksen niksit. Tämä jätettiin selkokielisestä tietopisarasta kokonaan pois. Ajatuksena on, 
että maidonnostatuksen niksit lukija pystyy itse kysymään neuvolasta. Tietopisaraan mai-
donnostatuksen ohjeet olisivat tuoneet liikaa haastetta lukijalle. Lisäksi vauvan riittävä mai-
donsaanti -tietopisaran loppuun lisättiin ohje, että lukija kysyy tarvittaessa lisää neuvoa 
neuvolasta. Näin tekstistä saatiin selkeä ja tiivis tietopaketti lukijalleen. (Liite 2.) 
 
Vauvantahtinen pulloruokinta -tietopisarasta tuli helposti luettava maahanmuuttajalle. 
Selkokieltä tarvitsevan on helppo ymmärtää tekstiä, sillä teksti on tarpeeksi lyhyttä ja siinä 
ei ole vaikeita termejä. Kuvat tukevat tekstin ymmärtämistä. Tietopisaraa näytettiin maa-
hanmuuttajalle, joka on asunut suomessa kymmenen vuotta. Hänen mielestään tekstiä ym-
märtää hyvin ja se on sujuvaa luettavaa. Tekstin kääntäminen oli välillä hyvin haasteellista, 
sillä kaikille termeille ei meinannut löytyä yksinkertaista sanaa. Sanoja piti sen takia selittää 
auki. Pisaran ulkonäkö pysyy loppupeleissä aika samanlaisena, mutta tekstin rivitys ja 
muoto muuttuu selkokielen kriteereiden mukaiseksi. Tekstin rivitykset ovat lyhyitä, jotta 
lukijan on helpompi pysyä asiassa kiinni. (Liite 3.) 
 
Kehittämistyön loppupuolella Imetyksen tuki ry:ltä pyydettiin vapaamuotoista palautetta 
kehittämistyön tuotoksista sähköpostilla. He olivat tyytyväisiä kehittämistyöntekijöiden 
työskentelyyn ja huolellisuuteen prosessin aikana. Selkokielisten tietopisaroiden taittami-
sessa oli ollut haasteita Imetyksen tuki ry:n taittajalla. Savonia Ammattikorkeakoulun selko-
kielen opettaja antoi kuitenkin aikaa ja osaamistaan Imetyksen tuki ry:n taittajan avuksi, 
jotta valmiista selkokielisistä tietopisaroista onnistuttiin saamaan toivotunlaisia. Tästä 
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avusta Imetyksen tuki ry oli kiitollinen. Tämän lisäksi Imetyksen tuki ry olisi toivonut ti-
heämpää tiedottamista kehittämistyön etenemisestä. He olisivat mielellään ottaneet luetta-
vakseen kehittämistyön keskeneräisen tuotoksen muutamaan otteeseen kehittämistyön 
prosessin aikana. Kehittämistyön pohdintaosassa esitetyt jatkotutkimusaiheet olivat Ime-
tyksen tuki ry:n mielestä kaikki sellaisia, että he voisivat mielellään jatkaa yhteistyötä nii-
den tiimoilta. Imetyksen tuki ry oli tyytyväinen valmiiseen kehittämistyöhön ja kertoi, että 
selkokieliset tietopisarat tulevat todella tarpeeseen. 
 
7.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Kehittämistyön aikana tutustuttiin terveydenhoitajaliiton eettisiin suosituksiin. Erilaiset lait, 
suositukset, normit ja asetukset ohjaavat terveys- ja sosiaalialan ammattilaisia työssään. 
Eettisiin suosituksiin perehtyminen kuuluu osaksi terveydenhoitajan ammatillista osaamista 
ja kehittymistä. Ne toimivat terveydenhoitajan päätösten perustana ja samalla turvaavat 
työn laadun. (Terveydenhoitajaliitto 2016.) Kehittämistyön avulla pyrittiin siihen, että maa-
hanmuuttajat saisivat tarpeellista tietoa imetyksestä ja ettei imetys loppuisi ennen suosi-
tuksia ainakaan liian alhaisen tiedonpuutteen vuoksi. Kehittämistyö mukailee siis tervey-
denhoitajien eettisiä suosituksia, koska sillä pyritään edistämään terveyttä. 
 
Kehittämistyö voi olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava vain, jos siinä toteutuvat hyvät 
tieteelliset tavat. Jokainen kehittämistyöhön tekijä on vastannut itse tieteellisen käytännön 
noudattamisesta ja siihen tutustumisesta. Kehittämistyön aikana perehdyttiin lähdeviittei-
den merkitsemiseen, jotta kaikki lähdeviitteet pystyttiin merkitsemään työhön oikein. Siten 
kunnioitettiin alkuperäisiä tekijöitä ja heidän arvokasta tutkimustyötään. Ennen kehittämis-
työn aloittamista hoidettiin ohjaus- ja hankkeistamissopimukset kuntoon. Lisäksi kehittä-
mistyötä varten tehtiin lupahakemus ja kaikki kehittämistyöhön osallistuvat allekirjoittivat 
sen. Samalla Imetyksen tuki ry:n nimeämille vastuuhenkilöille luovutettiin kehittämistyön 
tuotoksen päivitys- ja käyttöoikeudet. Lupahakemuksessa kehittämistyön tekijät lupautuivat 
samalla noudattamaan Imetyksen tuki ry:n yleisiä sääntöjä ja ohjeita sekä salassapito- ja 
vaitiolovelvollisuutta. Valmis kehittämistyö lupauduttiin lähettämään Imetyksen tuki ry:lle. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, s. 6-7.) 
 
Selkokieliset tietopisarat käytettiin selkokeskuksella merkkitarkastuksessa. Sen avulla tieto-
pisaroihin saatiin selkomerkki, mikä tuo lisää luotettavuutta. Näin selkokieltä tarvitsijoiden 
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7.3 Kehittämistyön prosessi ja ammatillinen kasvu 
 
Kehittämistyön prosessin alussa terveydenhoitajan ammattiopinnot olivat vasta alkamassa. 
Kehittämistyön tekijöillä ei siis ollut ennestään paljoa tietoa aiheesta, mutta halua ja intoa 
löytyi. Kehittämistyöstä saatiin paljon hyödyllistä teoriatietoa käytännönharjoitteluihin ja 
terveydenhoitajan opintoihin. Harjoitteluissa on päästy hyödyntämään kehittämistyön 
myötä saamaa teoriatietoa käytännössä. Kehittämistyön prosessin loppupuolella pohdittiin 
kehittämistyön kokonaisuutta: omat oppimiskokemukset ja mitä olisimme tehneet toisin. 
Lopussa mietittiin myös ammatillista kasvua ja pohdittiin, miten kehittämistyöstä hyödytään 
tulevaa ammattia ajatellen.  
 
Kehittämistyön tulee lisätä opiskelijoiden työelämäntaitoja, asiantuntijuutta ja varmistaa 
ammatillinen kehittyminen (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Oy s.a, 5).  
Kehittämistyön prosessista on saatu paljon hyödyllistä tietoa, mistä hyödytään työelämässä 
terveydenhoitajana. Selkokieli oli kaikille kehittämistyön tekijöille uutta. Selkokieli asiakas-
työssä -kurssista hyödyttiin paljon kehittämistyötä ajatellen ja sen avulla osataan tulevai-
suudessa kommunikoida paremmin maahanmuuttajien ja muiden selkokielen tarvitsijoiden 
kanssa. Tulevaisuudessa imetysohjauksessa voidaan hyödyntää myös kehittämistyöntuo-
toksena syntyneitä selkokielisiä tietopisaroita, sillä ne ovat kaikkien vapaassa käytössä Ime-
tyksen tuki ry:n verkkosivustolla. Kehittämistyön jälkeen osataan ohjata maahanmuuttaja 
äitejä paremmin imetysasioissa sekä osataan ohjata äitejä menemään Imetyksen tuki ry:n 
verkkosivustolle, sillä kehittämistyön aikana kehittämistyön tekijät ovat lukeneet sivustoa 
paljon. Imetyksen ohjaaminen asiakkaalle ymmärrettävällä tavalla on ensiarvoisen tärkeää, 
sillä ilman tietoa ja asianmukaista ohjausta moni täysimetys loppuu ennen aikojaan. Maail-
manlaajuisesti vain alle 40% vauvoista saa ravinnokseen ainoastaan rintamaitoa alle puo-
len vuoden iässä (WHO 2017). Selkokieli asiakastyössä -kurssin aikana huomattiin, että 
monet ohjeet ja tekstit ovat myös yleiskieltä käyttäville hankalia. Yleiskieltä käyttävät myös 
mielellään lukevat ja katsovat ohjeita selkokielellä.  
 
Kehittämistyö antoi tekijöilleen paljon tietoa imetyksestä sekä tahdistetusta pulloruokin-
nasta. Kehittämistyön jälkeen tekijät ymmärtävät, mitä selkokieli tarkoittaa ja miten se 
eroaa normaalista kirjoitetusta suomen kielestä. Terveydenhoitajan tutkintoon sisältyy var-
haisen vuorovaikutuksen tukeminen ja imetysohjaajakoulutus sekä lasta odottavan perheen 
hoitotyö. Kehittämistyö täydentää näiden kurssien sisältöä. Kehittämistyötä ja sen antamaa 
teoriatietoa voidaan hyödyntää tulevassa terveydenhoitajan ammatissa. 
 
Kehittämistyön aikana huomattiin, että yhteisiä tapaamisia oli hankala toteuttaa aikataulu-
syistä. Heti alussa olisi voitu sopia tapaamisia jo pidemmälle aikavälille, jotta tapaamiset 
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olisi ollut helpompi toteuttaa. Muutamia tapaamisia saatiin kuitenkin sovittua kehittämis-
työn projektin aikana, vaikka pääsääntöisesti kommunikointi tapahtui viestien ja sähköpos-
tien välityksellä. Muutamia välitavoitteita olisi ollut hyvä sopia tapaamisiimme, jolloin kehit-
tämistyö olisi varmasti edennyt nopeammin. Kehittämistyön aikana jäätiin muutaman ker-
ran jumiin, eikä kehittämistyö tuntunut etenevän yhtään. Tämän vuoksi aikataulu venyi 
puolella vuodella. Myös aiheen rajaamista jouduttiin miettimään uudelleen muutaman ker-
ran, mutta lopputulokseen ollaan tyytyväisiä. Aihe onnistuttiin pitämään suhteellisen tiiviinä 
ja selkeänä. 
 
Kehittämistyön aikana opittiin käyttämään eri tietokantoja. Terveydenhoitajan tulee osata 
perustella päätöksentekonsa parhaaseen mahdolliseen näyttöön perustuen (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2019). Kehittämistyön raporttia tehdessä jokaiselle väitteelle etsittiin kun-
nolliset ja luotettavat lähteet. Lähteiden etsiminen vei paljon aikaa, mutta jokaisesta läh-
teestä opittiin jotain uutta. Tiedon etsimisen taito kehittyi kehittämistyön aikana runsaasti. 
Kehittämistyön aikana opittiin käyttämään erilaisia hakusanoja ja muotoja. Hakutulosten 
seasta opittiin haravoimaan luotettavat lähteet ja valitsemaan sopivimmat aiheeseen liit-
tyen.  
 
Ammatillisena tavoitteena oli oppia imeväisikäisen ravitsemuksesta imetyksen ja pulloruo-
kinnan avulla sekä kehittyä siinä ammattilaisiksi. Ammatillisena tavoitteena oli myös oppia 
selkokielen perusperiaatteet, sillä selkokieltä voidaan hyödyntää tulevassa ammatissa tar-
vittaessa. Selkokieli asiakastyössä -kurssin aikana päästiin harjoittelemaan selkokielellä kes-
kustelua zoomin välityksellä maahanmuuttajien kanssa. Tämä antaa rohkeutta käyttää 
kurssilla opittua selkokieltä myös tositilanteissa ja jatkossa voidaan kommunikoida maahan-
muuttajien kanssa paremmin myös työelämässä. Kehittämistyön avulla saatiin tietoa alle 
vuoden ikäisen vauvan ravitsemuksesta. Lisäksi varmuutta saatiin lisää vanhempien ime-
tysohjaukseen ja vauvantahtiseen pulloruokintaan. 
 
7.4 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Kehittämistyötä tehdessä kiinnitettiin huomiota siihen, että Imetyksen tuki ry:n verkkosivustolla on 
yhteensä 11 tietopisaraa suomeksi, joista kehittämistyön aikana käännettiin selkokielelle vain kolme 
tietopisaraa. Myöhemmin Imetyksen tuki ry voi harkita myös muiden tietopisaroiden kääntämistä 
selkokielelle, mikäli tarvetta ilmenee maahanmuuttajien puolelta. Lisäksi myöhemmin voitaisiin tut-
kia, miten selkokieliset tietopisarat ovat auttaneet maahanmuuttajia saamaan laadukasta imetysoh-
jausta. Näin ollen maahanmuuttajien imetysohjausta voidaan entisestään parantaa ja samalla edes-
auttaa imetyksen onnistumista. Valmiiden selkokielisten tietopisaroiden tarpeellisuus ja hyödyllisyys 
saadaan selville vasta pidemmän ajan päästä, kun nähdään, että ovatko selkokieliset tietopisarat 
olleet hyödyllisiä Imetyksen tuki ry:lle.  
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